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STRESZCZENIE

Wspoélwystepowanie zakazen przenoszonych droga plciowg (ZPDP) zwicksza zakaznosé HIV
przez miejscowy proces zapalny. Czesto$é wystepowania ZPDP wsrdéd oséb zyjacych z HIV/
AIDS wplywa na szerzenie sie zakazenia HIV w ogdéle i na wplyw skutecznosci leczenia na
zapobieganie szerzeniu sie HIV w szczeg6lno$ci. W artykule przedstawiono systematyczny
przeglad zakazen przenoszonych drogg plciowa wspdtwystepujacych u oséb zyjacych z HIV/
AIDS. Skupiono si¢ na ZPDP wystepujacych u 0séb juz zakazonych HIV. Po przeszuka-
niu elektronicznych baz danych i wyszukiwaniu recznym znaleziono 37 badan klinicznych
i epidemiologicznych dotyczacych ZPDP zwiekszajacych zakazno$¢ HIV. W badaniach prze-
prowadzonych z udzialem dorostych z HIV/AIDS w krajach rozwinietych i rozwijajacych
w 46 réznych grupach badanych oceniano chorobowo$é¢ ZPDP (w 33 z nich ZPDP potwier-
dzano klinicznie/laboratoryjnie). Ogélny wspdlczynnik chorobowosci punktowej dla po-
twierdzonych przypadkéw ZPDP wyniést 16,3% (SD=16,4), a mediana czestoSci wystepo-
wania ZPDP u 0séb zyjacych z HIV/AIDS 12,4%. Sposréd badanych ZPDP do najczestszych
nalezaly kila, z mediang czesto$ci wystepowania 9,5%, rzezaczka (9,5%), zakazenia chlamy-
dialne (5%) i rzesistkowica (18,8%). Czestos¢ wystepowania ZPDP byla najwicksza w chwili
rozpoznania zakazenia HIV, co odzwierciedla role¢ ZPDP w transmisji HIV. Nie stwierdzono
znacznej réznicy w czesto$ci wystepowania ZPDP u os6b otrzymujacych leczenie antyretro-
wirusowe a osobami nieleczonymi. Dane na temat czestoSci wystepowania ZPDP u os6b
zakazonych HIV sugeruja, ze wspélistnienie ZPDP, przez zwickszenie wydzielania wirusa
w drogach moczowo-plciowych, moze ostabié¢ wysitki zmierzajace do wykorzystania lecze-
nia antyretrowirusowego w celu zapobiegania zakazeniu HIV.

Zakazenia przenoszone droga plciowg (ZPDP) nalezg do grupy najlepiej udokumentowa-
nych czynnikéw ryzyka zakazenia HIV. Umozliwiaja jego transmisje przez naruszenie barie-
ry ochronnej blony §luzowej i wplyw na rekrutacje podatnych na zakazenie komoérek ukta-
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du odpornosciowego (np. limfocytéw pomocniczych T
CD4, makrofagéw) do miejsca zakazenia.! Zaréwno
w przypadku ZPDP przebiegajacych z owrzodzeniem,
jak i bez niego istnieje ryzyko wnikniecia HIV. Zwigzek
miedzy ZPDP przebiegajacymi z owrzodzeniem i prze-
niesieniem zakazenia HIV jest dobrze udokumentowa-
ny, az u polowy nowo zakazonych HIV stwierdza si¢
infekcje wirusem opryszczki pospolitej (wirus Herpes
simplex typu 2, HSV-2).2 ZPDP moga réwniez by¢ przy-
czyng krwawien z drég rodnych, co dodatkowo zwiek-
sza ryzyko zakazenia HIV podczas stosunku plciowe-
go.>* Rzesistkowica i bakteryjne zakazenia pochwy
moga ponad dwunastokrotnie zwiekszy¢ ryzyko krwa-
wienia z pochwy.’

W opublikowanym niedawno badaniu przeanalizo-
wano ZPDP u o0séb juz zakazonych HIV. Wplyw zaka-
zenia HIV na uktad immunologiczny moze zwigkszaé
podatno$¢ na inne choroby przenoszone droga plciowa,
poniewaz u 0s6b z uposledzong odpornoscig zdolnosé
do reakcji obronnych przeciwko patogenom przenoszo-
nym drogg plciowg jest ograniczona.®”

Na przyktad wspétistnienie zakazenia HIV oraz
HSV-2 jest rozpowszechnione i w przypadku obydwu
wiruséw zakazenie jednym moze utatwi¢ zakazenie
drugim. W badaniu przedstawiajacym wzajemne sto-
sunki miedzy HIV i HSV-2, Tobian i wsp.® przez 2 lata
obserwowali w Ugandzie 6396 mezczyzn i ustalili, Ze
wskaznik serokonwersji dla HIV w grupie wyni6st
1,09%. Serokonwersja w przypadku HIV byla Scisle
zwigzana z serokonwersjg dotyczacg HSV-2; ponad po-
fowa (56%) zakazenh HIV i HSV-2 miala miejsce w tym
samym czasie. W 25% przypadkéw zakazenie HIV po-
przedzito zakazenie HSV-2, w 19% przypadkéw zaka-
zenie wirusem HSV-2 poprzedzilo zakazenie HIV.

Wspdtistnienie ZPDP jest powaznym zagrozeniem
dla zdrowia os6b zyjacych z HIV/AIDS. Na przyktad
kita jest zwigzana zaréwno ze zwiekszeniem stezenia
HIV-RNA osoczuy, jak i zmniejszeniem liczby limfocy-
téw CD4.% Zakazenia przenoszone drogg plciowa spo-
wodowane wirusami i owrzodzenia narzadéw plcio-
wych (genital ulcer diseases) wywotane zwlaszcza przez
HSV-2, réwniez zwiekszajg stezenie HIV w osoczu
i wydzielinach narzadéw plciowych.!? Ponadto miedzy
HIV a wirusowymi ZPDP zachodzi dwukierunkowy
zwigzek o charakterze patogennym; HIV moze przy-
spieszy¢ progresje innych zakazen wirusowych i vice
versa.ll U os6b z zaburzeniami odpornosci wspélistnie-
jace ZPDP sg trudniejsze do leczenia, a okresy objawo-
we moga trwaé dluzej. Miejscowe zapalenie drég rod-
nych na tle wirusowych i niewirusowych ZPDP sprzyja
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szerzeniu sie zakazenia HIV, zwigkszajac tym samym
jego zakaznos$¢.!? Niestety, czesto zdarzajg siec mnogie
zakazenia przenoszone drogg plciowg wspélistniejace
z zakazeniem HIV, poniewaz drogi ich szerzenia sg po-
dobne.!3

Coraz wiecej dowodéw wskazuje na to, ze terapia
antyretrowirusowa (ART) moze zmniejszy¢ zakazno$cé
HIV i zapobiegaé jego transmisji.!* W badaniach wy-
kazano, ze w warunkach optymalnych znacznie mniej
prawdopodobne jest zakazenie przez kobiety i mez-
czyzni z HIV, ktérzy rozpoczeli terapie ART, ich nie-
zakazonych HIV partneréw seksualnych. Vernazza
i wsp.1> przedstawili 98% zgodnos¢ stezenia HIV-RNA
w osoczu i w nasieniu mezczyzn poddanych inten-
sywnej terapii antyretrowirusowej i bez innych ZPDP;
u mezczyzn z niewykrywalnym wirusem w osoczu
prawie zawsze nie stwierdzano wykrywalnych ilosci
wirusa w nasieniu. Badanie przeprowadzone przez
Donnell i wsp.'® ujawnito tylko jedno zakazenie HIV
wéréd 349 par, w ktérych tylko jeden z partneréw byt
seropozytywny i rozpoczal leczenie. Natomiast za-
obserwowano 102 zakazenia HIV u 3032 par, w kto-
rych HIV-dodatni partnerzy nie byli leczeni. Wyniki
te zachecajg do wlgczenia terapii antyretrowirusowej
w celu zapobiegania zakazeniu HIV. Wszyscy uczest-
nicy badan dotyczacych terapii antyretrowirusowej
w celu prewencji HIV byli jednak poddani regularnym
i rutynowym testom przesiewowym w kierunku ZPDP
i w razie potrzeby leczeni. Analogicznie, modele mate-
matyczne, ktére prognozuja eliminacje epidemii HIV
w krotkim czasie przez powszechny dostep do testéw
w kierunku zakazenia HIV oraz mozliwo$é leczenia,
nie uwzgledniaja czesto$ci wystepowania ZPDP na po-
ziomie populacyjnym oraz indywidualnym.!? Biorgc
pod uwage istotng role, jaka wspélistniejace ZPDP
odgrywaja w wydzielaniu HIV z narzadéw moczowo-
-plciowych, projekcje uzyskane z wiekszosci modeli
matematycznych terapii antyretrowirusowej dla za-
pobiegania zakazen HIV sg prawdopodobnie niereali-
stycznie optymistyczne.!® Czestoé¢ wspotwystepowa-
nia ZPDP w populacji zakazonej HIV istotnie zatem
wplywa na przewidywane wyniki programéw badan
przesiewowych i leczenia zakazenia HIV.!?

Celem tego artykulu jest systematyczny przeglad
badan dotyczacych jednoczesnego wystepowania zaka-
zenia HIV i ZPDP. Zbadano wsp6tczynniki chorobowo-
$ci punktowej i chorobowosci okresowej dla wspétzaka-
zenia HIV/ZPDP u os6b z HIV/AIDS w celu stworzenia
bardziej realnego kontekstu do interpretacji badan nad
strategiami testowania i leczenia zakazenia HIV oraz
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dla modeli matematycznych prognozujacych wplyw te-
rapii antyretrowirusowej na transmisje HIV. Przeglad
opiera sie na zalozeniu, ze wzrost zakazno$ci w obre-
bie narzadéw plciowych, wynikajacy ze wspélistnienia
ZPDP, na poziomie populacyjnym, ograniczy korzysci
ze zmniejszenia wiremii. Celem autoréw jest zatem
doktadniejsze zbadanie rozpowszechnienia wspoétzaka-
zenia HIV/ZPDP, by w wiekszym stopniu wykorzystaé¢
mozliwosci leczenia antyretrowirusowego w ramach
programéw profilaktycznych.

Zakaznos¢ HIV i wspétistniejacych
zakazen przenoszonych droga
pfciowa
Na poziomie populacji stezenie HIV-RNA jest na og6t
mniejsze w wydzielinie narzadéw plciowych niz w oso-
czu. Sytuacja wyglada odwrotnie, gdy zakazeniu HIV
towarzysza ZPDP, wtedy stezenie HIV-RNA we krwi ob-
wodowej jest mniejsze. Przeglad badan nad zwigzkiem
miedzy stezeniem HIV-RNA w nasieniu i w osoczu
wykazal $rednig korelacje na poziomie 0,44, uwzgled-
niajac powigzania mieszczace sie w zakresie od braku
korelacji (r=0,07) do prawie idealnej zgodnosci (98%).
W badaniach, w ktérych przeprowadzono testy przesie-
wowe oraz poddano leczeniu osoby z wspélistniejacymi
ZPDP, stwierdzono najwieksze podobienstwo miedzy
iloécig wirusa we krwi i nasieniu.!> Zatem jednoczesne
zakazenie HIV i ZPDP jest prawdopodobnie istotnym
czynnikiem ogoélnie niskiej zgodno$ci miedzy stezeniem
HIV w wydzielinach narzadéw plciowych i w osoczu.20
Stezenie HIV w nasieniu i w wydzielinie pochwowej
jest bezposrednio zwigzane z liczbg leukocytéw migru-
jacych do drég moczowo-plciowych. Stwierdzono bli-
ski zwigzek miedzy stezeniem leukocytéow, bedacych
markerami procesu zapalnego, i wydzielaniem HIV.2!
Rozmaite ZPDP r6znie wplywajg na wydzielanie HIV,
a te same ZPDP moga odmiennie oddzialywaé na ste-
zenie HIV u kobiet i mezczyzn. Og6lnie rzecz biorac,
im silniejsza reakcja zapalna, tym wiekszy wplyw na
zakazno$¢ HIV2! Rzezaczka i zakazenia chlamydialne
zwigzane sg z duzym stezeniem leukocytéw w obre-
bie narzadéw plciowych, a co za tym idzie wiekszym
wydzielaniem HIV.2! Ponadto bakteryjne zakazenie po-
chwy zwigksza wydzielanie HIV az szesciokrotnie.?2
Kita jest zwigzana z wydzielaniem HIV w osoczu, jak
réwniez z narzadéw plciowych, stezenie HIV w oso-
czu moze zwiekszy¢ az o 0,22 log wartoéci wyjSciowej
przed wigczeniem leczenia kily.23 W przebiegu kily
obserwuje sie réwniez zmniejszenie liczby limfocytéw
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CD4. Ponadto leczenie kily zwieksza wiremie w osoczu
i liczbe komérek CD4.24 Natomiast wirus brodawczaka
ludzkiego (HPV) nie wplywa istotnie na reakcje zapal-
ne w obrebie narzadéw plciowych i nie jest zwigzany
z wydzielaniem HIV.2>2¢ Podobnie, zakazenie Candida
nie jest zwigzane ze zwiekszonym wydzielaniem HIV.22
Dlatego najwieksze znaczenie w wydzielaniu wirusa
majg te ZPDP, ktére przebiegaja z owrzodzeniem na-
rzadéw plciowych oraz ze zwiekszeniem wydzieliny
z cewki moczowej/pochwy, w szczegblnosci kita, wrzéd
miekki (chancroid), rzezaczka, zakazenie chlamydialne,
zakazenie HSV-2, rzesistkowica, bakteryjne zakazenie
pochwy, zapalenie cewki moczowej, zapalenie szyjki
macicy i stany przebiegajacy ze §luzowo-ropng wydzie-
ling w szyjce macicy. W przegladzie badan dotyczacych
wspétwystepowania ZPDP z zakazeniem HIV skupiono
si¢ na wspomnianych schorzeniach.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA

Elektronicznie i recznie wyszukano badania, ktére
dotyczyly wystepowania choréb przenoszonych
drogg plciowa u oséb zakazonych HIV. Szczegély
dotyczace strategii wyszukiwania artykutéw do prze-
gladu sa dostepne u autoréw. Nie uwzgledniono za-
kazenia HPV, Candida czy innych zakazen, ktére nie
wplywaja na zwiekszenie zakaZzno$ci HIV. Badania
przeciwcial wobec ZPDP, szczegblnie w odniesie-
niu do HSV-2 i kily, niekoniecznie muszg odzwier-
ciedla¢ nowe zakazenie, ale zostaly uwzglednione,
poniewaz przewlekle zakazenia bedg mialy dlugo-
trwaly wplyw na poziom wiremii wsréd czltonkéw
spoteczenstwa. Wyszukiwanie ograniczono do badan
opublikowanych od 2000 roku odno$nie do wskaz-
nikéw wystepowania ZPDP istotnych dla wspoélcze-
snych modeli prognozujacych przydatno$é¢ leczenia
antyretrowirusowego w celach profilaktycznych.
Przeglad pi$miennictwa ukoniczono w sierpniu 2010
roku i znaleziono 1652 badah na temat zakazen
wspdlistniejgcych z HIV, w wiekszo$ci dotyczacych
zakazefn oportunistycznych w AIDS niezwigzanych
z zakazno$cig HIV (np. gruzlica, zakazenie HPV,
zapalenie watroby, itp.). Po wstepnym wyszukaniu
artykuléw poswieconych zakazeniu wspétistnie-
jacemu z HIV przeanalizowano otrzymane wyniki
pod katem stéw kluczowych, w szczegblnosci roz-
poznani ZPDP. Ponadto przeprowadzono reczne
wyszukiwanie w najwazniejszych czasopismach
(np. AIDS, Journal of Acquired Immune Deficiency
Syndromes, Sexually Transmitted Infections,
Sexually Transmitted Diseases, AIDS and Behaviour
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Wyszukiwanie w bazie PubMed

Rycina 1. Wyniki
automatycznego
przegladu

Stowa kluczowe “HIV”
i “wspofzakazenie” n=1601

ZPDP, ktore nie zwiekszajg zakaznosci
wirusa HIV, oportunistyczne
zakazenia niebedace ZPDP n=1407

piSmiennictwa
za pomocg stow
kluczowych “HIV” oraz

Wspoétzakazenie ZPDP/HIV n=194

“wspotzakazenie”
(ang. co-infection)
z nastepowym
wyszukiwaniem

49

nieokreslone ZPDP

recznym
w najwazniejszych
czasopismach.

-

37

kita

bakteryjne zakazenie pochwy

rzezaczka

zakazenia chlamydialne

157 badan nad ZPDP jako czynnikami ryzyka zakazenia HIV
o

67

HSV/opryszczka

AIH Z wAdkeiuasyodsm dadz wAujomop ysAuodaimsod uepeq /€

) -

rzesistkowica

and AIDS Patient Care and STDs). Rycina 1 wy-
jasénia metode wyboru 37 badan uwzglednionych
w przegladzie.

Czestos¢ wspotwystepowania
zakazenia HIV i ZPDP

Tabela 1 przedstawia podsumowanie 37 badan doty-
czacych wystepowania ZPDP u os6b zyjacych z HIV/
AIDS. Badania przedstawiajace wskazniki zakazen
dla obydwu plci - jesli bylo to mozliwe — analizowano
oddzielnie; 21 grup w przypadku mezczyzn, 12 grup
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w przypadku kobiet i 11 w przypadku obu plci razem.
Badania przeprowadzono w Afryce (n=3), Azji (n=4),
Australii (n=1), Europie (n=7), Ameryce Poélnocnej
(n=19), Ameryce Poludniowej (n=2) i na Karaibach
(n=1). W sumie badaniami objeto 708 296 o0séb z HIV/
AIDS, przy czym 90% (n=632 264) z nich uczestniczylo
w badaniu Manninga i wsp.,*’ w ktérym wykorzystano
dane na temat chorobowosci okresowej opartej na re-
jestrze wszystkich przypadkéw ZPDP w Nowym Jorku.

Ogodlnie w badaniach wykazano $rednig chorobowo$é¢
punktowg dla wspétwystepowania HIV i ZPDP réwna
16,3% (SD [odchylenie standardowe] 16,4, mediana
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Tabela 1. Podsumowanie wynikéw badan wspoétwystepowania zakazen przenoszonych droga pfciowa u oséb

Machekano i
wsp., 200027

Aboud i wsp.,
20085

Agmon-Levin
i wsp., 201028

Azja

Zhang i wsp.,
20072°

Park et al,
200830

Lee i wsp.,
200931

Sirivongrangson
i wsp.,
w trakcie
publikacji

Afryka i Bliski Wschod

666 mezczyzn,

pracownikow
fabryki, Zimbabwe

2292 ciezarnych

zakwalifikowanych
do badan
profilaktycznych
HIV

1060 pacjentow

objetych opieka
zwigzang z HIV,
Izrael

16 mezczyzn, VCT,

Chiny

539 pacjentow

z poradni HIV,
Republika Korei

116 mezczyzn

i 7 kobiet
z poradni ds. HIV,
Chiny

131 MSM z klinik

ZPDP, Tajlandia

leczenie ART

NR

NR

NR

Brak, badanie
wstepne

100% otrzymato
terapie HAART

NR

16%

Wyciek z cewki

moczowej,
owrzodzenie
narzgadow
piciowych,
brodawki ptciowe,
i inne

Badanie zewnetrzne,

badania
serologiczne,
barwienie metoda
Grama

Karty pacjentéw

i badania
serologiczne

Badania serologiczne

Badania serologiczne

ZPDP zgtoszone

przez pacjenta,
dane medyczne,
badania
serologiczne i
badanie moczu

Badanie klinicznie

pacjenta,
PCR, badania
serologiczne

11% owrzodzenie

narzadéw
piciowych
5% wyciek z cewki
moczowej

47,8% bakteryjne

zakazenie pochwy
2,6% zakazenia
chlamydialne
2,2% owrzodzenie
narzadéw
ptciowych

1,7% rzezaczka
18,8%
rzesistkowica

31% zakazenia

chlamydialne
50% kita

10% kita wczesna

3% kifa pierwotna
7% kita wtorna

8,9% czynne ZPDP

w chwili wigczenia
do badania

10% zakazenia

chlamydialne
13% rzezgczka
9% dodatnie
odczyny
serologiczne

w kierunku kity
10% owrzodzenie
narzadéw
pfciowych

z HIV/AIDS
Autorzy Préba - wszyscy Odsetek Rozpoznanie/ Chorobowos¢ Chorobowos¢
badania, data HIV+ otrzymujacych wykrycie ZPDP punktowa - ZPDP okresowa - ZPDP

14% kita

19,5% nowych

przypadkéw ZPDP

od rozpoznania
zakazenia HIV
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Tabela 1. Podsumowanie wynikow badan wspétwystepowania zakazen przenoszonych droga pfciowa u oséb

Australia

Jini wsp.,
200732

Europa

Stolte i wsp.,
200633

Kofoed i wsp.,
200624

Dodds i wsp.,
200734

Landes i wsp.
200735

Diaz i wsp.,
200936

235 mezczyzn
z badania
kohortowego
Positive Health
Cohort Australia

222 mezczyzn,
pacjenci poradni
wenerologicznych,
Holandia

2200 pacjentow
z klinik choréb
zakaznych, Dania

257 mezczyzn,
sondaze lokalne,
3 miasta
w Wielkiej Brytanii
Londyn n=176
Brighton n=51
Manchester n=30

1050 ciezarnych,
siedem panstw
europejskich

1462 MSM z
rozpoznanym
zakazeniem HIV w
latach 2003-2007
w Hiszpanii

leczenie ART

NR

Brak

83% chorych
na kite
otrzymujacych
ART

NR

80% ART przed
porodem

NA

Badania
serologiczne,
badanie
przesiewowe
moczu i wymazéw
z odbytu

Badanie serologiczne
i hodowla

Badania serologiczne

ZPDP w roku
ubiegtym
zgfoszona przez
pacjenta

Badanie kliniczne
i laboratoryjne

Rozpoznanie
kliniczne

5,9% zakazenie
chlamydialne
odbytu
2,2% zakazenie
chlamydialne
cewki moczowej
3,2% rzezgczkowe
zapalenie
odbytnicy
18,6% dodatnie
odczyczyny
serologiczne
w kierunku kity

15,8% rzezgczka
odbytu
9,9% zakazny
okres kity

Rozpoznanie
w trakcie cigzy
1% rzezaczka/
zakazenie
chlamydialne
2% kita
12% rzesistkowica

31% z zakazeniem
chlamydialnym,
rzezaczka lub
kitg w chwili
rozpoznania
zakazenia HIV

z HIV/AIDS
Autorzy Préba - wszyscy Odsetek Rozpoznanie/ Chorobowos¢ Chorobowos¢
badania, data HIV+ otrzymujacych wykrycie ZPDP punktowa - ZPDP okresowa - ZPDP

2% przypadkéw kity
zdiagnozowanych
w roku

ZPDP podczas
minionego roku
Londyn 38%
Brighton 43%
Manchester 35%

60

DERMATOLOGIA PO DYPLOMIE « TOM 2 NR 5 2011

www.podyplomie.pl/dermatologiapodyplomie



http://www.podyplomie.pl/dermatologiapodyplomie

CHOROBY PRZENOSZONE DROGA PLCIOWA

Tabela 1. Podsumowanie wynikéw badan wspoétwystepowania zakazen przenoszonych droga pfciowa u oséb

z HIV/AIDS
Autorzy Préba - wszyscy Odsetek Rozpoznanie/ Chorobowos¢ Chorobowos¢
badania, data HIV+ otrzymujacych wykrycie ZPDP punktowa - ZPDP okresowa - ZPDP

Branger i wsp., 1105 pacjentow

200937 poradni ds. HIV
z wykonanymi
badaniami
w kierunku kity,
Holandia
Dang i wsp., 147 mezczyzn
200938 z badania
kohortowego HIV
w Szwajcarii
Ameryka Pétnocna
Niccolai i wsp., 1407 kobiet

200039 z publicznych
poradni ds. HIV,
USA
Kalichman 223 mezczyzn,
i wsp., 200040 112 kobiet, 5 os6b

transpfciowych
rekrutowanych
sposréd osob
pracujacych na
rzecz spofecznosci
lokalnych, USA

leczenie ART

NR Badania serologiczne

PCR materiafu
uzyskanego z
odbytu w kierunku
Chlamydia
trachomatis; ZPDP
zgtaszane przez
pacjentow

71% terapia
skojarzona
ART

NR Rozpoznanie
kliniczne
rzezaczki,
rzesistkowicy,
zakazenia
chlamydialnego
oraz kity
pierwotnej lub
wtérnej

NR Zgtaszane przez

pacjenta

6,2% kita (33%
bezobjawowa)

10,9% C. trachomatis
2,7% rzezaczka
43% dodatnie
odczyny
serologiczne
w kierunku kity

27% réwnoczesna
ZPDP
29% rzesistkowica
36% ponowne
zakazenie
rzesistkiem

3 miesieczne
retrospekcja
Mezczyzni
3% zakazenia
chlamydialne
4% rzezaczka
3% epizod
opryszczki
3% kita
1% rzesistkowica
Kobiety
4% zakazenia
chlamydialne
6% rzezaczka
6% epizod
opryszczki
4% kita
9% rzesistkowica
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Tabela 1. Podsumowanie wynikéw badan wspoétwystepowania zakazen przenoszonych droga ptciowa u oséb

z HIV/AIDS
Autorzy Préba - wszyscy Odsetek Rozpoznanie/ Chorobowos¢ Chorobowos¢
badania, data HIV+ otrzymujacych wykrycie ZPDP punktowa - ZPDP okresowa - ZPDP

Cu-Uvin i wsp.,
200122

Scheer i wsp.,
200141

Do i wsp.,42

Cu-Uvin i wsp.,
200243

Whittington i
wsp., 200244

Erbelding i wsp.,
200345

108 kobiet, osrodek
badawczy, USA

11 516 oséb
z AIDS w San
Francisco dane
z centralnego
rejestru danych
ZPDP, USA

36 102 pacjentow
ponad 100
przychodni, USA
w latach
1991-1998

871 kobiet z grupy
kohortowej
badania HERS -

pacjenci z poradni

z 4 miast USA

337 mezczyzn
korzystajacych
z poradni
publicznych
i rekrutowanych
z innych
osrodkow, USA

796 mezczyzn
i 354 kobiet

poradnie publiczne

ZPDP, USA

leczenie ART

30%
nieleczonych
25% Inne niz
HAART
45% HAART

79%
otrzymywafo
terapie anty-
retrowirusowg

62% otrzymato
terapie anty-
HIV

NR

NR

NA

Rozpoznanie

kliniczne
i hodowla

Dane medyczne

w centralnym
rejestrze
dotyczace zakazen
chlamydialnych,
rzezaczki, NGU,
kity

Hodowla, barwienie

metodg Grama

Ocena

mikroskopowa,
hodowla

Badania serologiczne

i przesiewowe
moczu

Dane medyczne

pochodzace

z osrodkéw
prowadzacych
badania
przesiewowe

11% bakteryjnych
zakazen pochwy
4% rzesistkowica

2% ZPDP po
rozpoznaniu AIDS
Sposréd os6b
z ZPDP
5% zakazenia
chlamydialne
84% rzezaczka
7% NGU
3% kita

1,6% urogenitalne
zakazenia
rzezaczka

47% bakteryjne
zakazenie pochwy
29% rzesistkowica

Poradnie
wenerologiczne
15% rzezaczka lub
chlamydia
Inne os$rodki
rekrutujgce
8% rzezgczka
lub zakazenie
chlamydialne
2% kita

Wspétzakazenie
w chwili testowania
Mezczyzni
14% rzezaczka
19% NGU
21% kita
Kobiety
9% rzezaczka
18% kita
20% rzesistkowica
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CHOROBY PRZENOSZONE DROGA PLCIOWA

Tabela 1. Podsumowanie wynikow badan wspoétwystepowania zakazen przenoszonych droga pfciowa u oséb

Bachmann
i wsp., 200546

Phipps i wsp.,
200547

Kahle i wsp.,
200748

Manning i wsp.,
200749

Sena i wsp.,
200850

338 mezczyzn,
poradnie ds. HIV,
USA

814 pacjentow z HIV,
poradnie opieki
podstawowej,USA

4711 pacjentow
z poradni ds. HIV
i szpitali, USA

632 264 oso6b
z HIV/AIDS
w Nowym Jorku
dane uzyskane
z Centralnej Bazy
Danych ZPDP, USA

1460 nowo
zdiagnozowanych
mezczyzn
i 2142 nowo
zdiagnozowanych
kobiet z osrodkow
prowadzacych
badania
przesiewowe, USA

leczenie ART

76% HAART

NR

74% podaje
leczenie
antyretro-
wirusowe
w wywiadzie

NA

NA

wymazy z gardfa
i odbytu; probki
moczu, hodowla
i PCR

Badania serologiczne
i przesiewowe
moczu, wymazy
z gardfa i odbytu

Badania
serologiczne,
barwienie metoda
Grama, hodowla,
choroby zgfoszone
przez pacjentow
i pacjenci
skierowani

Dane medyczne
z Centralnej Bazy
Danych

Badania serologiczne
i dane medyczne

3% zakazenia
chlamydialne
1,5% rzezaczka

10% rzezaczka/
zakazenie
chlamydialne
1,8% kita

7% kita, mezczyzni
13% kita, kobiety

z HIV/AIDS
Autorzy Préba - wszyscy Odsetek Rozpoznanie/ Chorobowosé¢ Chorobowosé¢
badania, data HIV+ otrzymujacych wykrycie ZPDP punktowa - ZPDP okresowa - ZPDP

Okres roku
2% zakazenia
chlamydialne
4% rzezaczka
1% kita

Osoby z HIV
5% mezczyzn
2,5% kobiet
Osoby z AIDS
1,8% mezczyzn
1,4% kobiet
Czestos¢ rozpoznan
wsréd osob
zyjacych z HIV/AIDS
Liczone facznie
ZPDP z dwoch lat
20% zakazenia
chlamydialne
42% rzezaczka
31% kita
5% wiecej niz
1 ZPDP
16% powtarzajgce
sie ZPDP
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z HIV/AIDS

Tabela 1. Podsumowanie wynikow badan wspétwystepowania zakazen przenoszonych droga pfciowa u oséb

Autorzy
badania, data

Rieg i wsp.,
2008°1

Mayer i wsp.,
200952

Horberg i wsp.,
200933

Kalichman
i wsp., 200954

Préba - wszyscy
HIV+

212 mezczyzn pod

opieka dwoch
klinik ds. HIV, USA

398 mezczyzn

poddanych
badaniom
przesiewowym w
lokalnym os$rodku
badawczym

622 pacjentow w

zintegrowanych
systmie opieki,
USA

320 mezczyzn,

137 kobiet,

33 oséb
transpiciowych
rekrutowanych
sposrdéd osob
pracujgcych na
rzecz spofecznosci
lokalnych

Odsetek Rozpoznanie/
otrzymujacych wykrycie ZPDP
leczenie ART

NR Badania
serologiczne,
badanie
przesiewowe
moczu, choroba
zgtoszonoe przez
pacjenta

66% ART Badanie kliniczne
pacjenta, badania
serologiczne, PCR
zawarte w danych

medycznych

51% leczonych Wyszukiwanie
w bazie danych
laboratoryjnych
wynikow badan

serologicznych

71% leczonych ZPDP zgtaszane

przez pacjenta

Chorobowos¢
punktowa - ZPDP

6% rzezaczka
5% zakazenia
chlamydialne

12,4% kita

Chorobowos¢
okresowa - ZPDP

ZPDP w ostatnim roku

>1% zakazenia
chlamydialne
3,1% rzezgczka
6,4% kifta

Rozpoznanie ZPDP

W ciggu ostatnich
6 miesiecy

14% nowo
rozpoznanych
zakazen
chlamydialnych,
rzezaczek, HSV,
lub kity
Rozpoznanie ZPDP
od momentu
dodatniego wyniku
testu w kierunku
HIV 20% zakazenia
chlamydialne

13% rzezaczka
37% HSV

36% kifta

64

DERMATOLOGIA PO DYPLOMIE « TOM 2 NR 5 2011

www.podyplomie.pl/dermatologiapodyplomie



http://www.podyplomie.pl/dermatologiapodyplomie

CHOROBY PRZENOSZONE DROGA PLCIOWA

Tabela 1. Podsumowanie wynikéw badan wspoétwystepowania zakazen przenoszonych droga pfciowa u oséb

leczenie ART

z HIV/AIDS
Autorzy Préba - wszyscy Odsetek Rozpoznanie/ Chorobowos¢ Chorobowos¢
badania, data HIV+ otrzymujacych wykrycie ZPDP punktowa - ZPDP okresowa - ZPDP

z ostrg choroba
retrowirusowg,

USA
Ameryka Pofudniowa
Griemberg 87 pacjentéw NA
i wsp., 2006°6 HIV-pozytywnych
wykrytych
w poradniach/
szpitalach,
Argentyna
Grinsztejn 458 kobiet pod 67%
i wsp., 2006°7 opieka, Brazylia

klinicznie

Kliniczne
rozpoznanie

Kliniczne
rozpoznanie

Romanowski 455 mezczyzn, HAART u 77% Badania serologiczne 78% HSV-1
i wsp., 200953 174 kobiet mezczyzn, w kierunku HSV-1 dodatni

Poradnie Choréb 60 % kobiet i HSV-2 54% HSV-2 dodatni

zakaznych, 58%

Kanada z potwierdzonym
zakazeniem
wirusem HSV-2
bez objawow
opryszczki
narzadéw
piciowych

McCoy i wsp., 56 mezczyzn NA Rozpoznanie 30,6% zakazonych
20099 i 19 kobiet potwierdzone ZPDP Mezczyzni

>1% zakazenia
chlamydialne
12% rzezaczka
7% kita Kobiety
15% bakteryjne
zakazenie pochwy
10% zakazenia
chlamydialne
10% rzezaczka
26% rzesistkowica

58% kifa reaktywna
w czasie
testowania

7,0% rzesistkowica
0,9% Neisseria
gonorrhoeae
3,0%

C. trachomatis
3,1% HSV

13,8% kita

22,8% bakteryjne
zakazenie pochwy
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Tabela 1. Podsumowanie wynikow badan wspétwystepowania zakazen przenoszonych droga pfciowa u oséb

Karaiby

Hutton-Rose
i wsp., 200858

138 mezczyzn
i 132 kobiety
skierowane do
poradni, Jamajka

leczenie ART

NR Wywiad, badanie
kliniczne,
diagnostyka
laboratoryjna

Mezczyzni
4% wrzdéd miekki
19% rzezaczka
19% NGU

z HIV/AIDS
Autorzy Préba - wszyscy Odsetek Rozpoznanie/ Chorobowos¢ Chorobowos¢
badania, data HIV+ otrzymujacych wykrycie ZPDP punktowa - ZPDP okresowa - ZPDP

8% kita

9% rzesistkowica
14% owrzodzenie
narzadéw
piciowych

Kobiety

10% bakteryjne
zakazenie pochwy
2% wrzod miekki
15% rzezaczka
19% NGU

6% kita

15% rzesistkowica
7% owrzodzenie
narzadéw
piciowych

ART - terapia antyretrowirusowa, HAART - wysoce aktywna terapia antyretrowirusowa, HSV - wirus opryszczki zwyktej, MSM — mezczyZni majacy kontakty
seksualne z mezczyznami, ZPDP - zakazenia przenoszone drogg pfciowa, VCT - dobrowolne poradnictwo i testowanie (voluntary counselling and testing)

12,4%). Rycina 2 przedstawia chorobowo$¢ punkto-
wa w odniesieniu do réznych ZPDP w zaleznosci od
regionéw geograficznych. Do najczesciej badanych
ZPDP nalezg kita (mediana wystepowania 9,5%),
rzezgczka (9,5%), zakazenia chlamydialne (5%) i rze-
sistkowica (18,8%). Jak wynika z ryciny, najwyzszy
wspélczynnik chorobowos$ci punktowej przypada na
kite i owrzodzenia narzadéw plciowych, takie jak za-
kazenie wirusem opryszczki zwyktej oraz bakteryjne
zakazenie pochwy. W przypadku badan okreslajacych
wsp6tczynnik chorobowosci punktowej jego $rednia
dla ZPDP wyniosta w Afryce 11,3 (SD 4,6), w Azji
17,4 (SD 15,3), w Europie 14,7 (SD 10,6) i Ameryce
Pélnocnej 16,1 (SD 18,4). Czesto$é wystepowania
zakazen przenoszonych droga plciowa byta podob-
na u mezczyzn (13,6%, SD 10,3) i kobiet (15,8%,
SD 9,9), t=0,523 (réznica nieistotna statystycznie)
oraz nieco wyzsza w przypadku obu ptci badanych
jednocze$nie (24,0%, SD 30,6). Srednia z raportéw
szacujgcych wspétezynniki chorobowosci okresowej
wyniosta 16,9 (SD 13,88, mediana 14,0).
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Choroby przenoszone droga pfciowa
w przebiegu zakazenia HIV

Najwyzszg czesto$é jednoczesnego wystepowania zaka-
zenia HIV i choréb przenoszonych drogg plciows za-
notowano wsréd oséb z nowo rozpoznanym zakazeniem
HIV27 Badania oséb, u ktérych w tym samym czasie stwier-
dzono dodatnie wyniki testéw w kierunku HIV i ZPDP,
ujawnily Sredni wskaznik rozpowszechnienia ZPDP wyno-
szacy 19,6 %. Badania te odzwierciedlaja znaczenie ZPDP
jako czynnika ryzyka zakazenia HIV*2 > Nowe przypadki
ZPDP sa rowniez czesto odnotowywane w stosunkowo
krétkim czasie po zakazeniu HIV. Erbelding i wsp.*
stwierdzili, Ze u mezczyzn do nowego ZPDP dochodzi
w ciggu 415 dni a u kobiet w 176 dni od wykrycia zaka-
zenia HIV. W badaniach wykazano jednak, ze ZPDP sg
przekazywane przez wszystkie lata trwania zakazenia
HIV, nie tylko w czasie lub wkrétce po serokonwersji
HIV. Sredni wskaznik rozpowszechnienia ZPDP wéréd
pacjentéw poradni profilaktyczno-leczniczych (dla os6b
z HIV/AIDS), z ktérych wiekszos$¢ zyje z HIV od jakie-
go$ czasu, wyniést 14%.

DERMATOLOGIA PO DYPLOMIE « TOM 2 NR 5 2011

www.podyplomie.pl/dermatologiapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/dermatologiapodyplomie
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Region Autorzy badania, data Kraj
Afryka i Bliski Abound i wsp.?2 Malawi, Tanzania, o = *
Wschod Zambia r ¥
Machekano i wsp.,! Zimbabwe . =
Azja/Australia Jin i wsp.; 20075 Australia -
Park i wsp.,4 Korea Pid. " .
Sirivongragson i wsp. Tajlandia = a
Zhang i wsp.3 Chiny
Europa Branger i wsp.,8 Holandia _
Dang i wsp.,® Szwajcaria g =
Stolte i wsp.,® Holandia L =
Ameryka Griemberg i wsp.,23 Argentyna "
tacinska/ Grinsztejn i wsp.,24 Brazylia o . .
Karaiby Hutton-Rose i wsp.,25 Mezczyzni Jamajka Bx + -
Hutton-Rose i wsp.,25 Kobiety Jamajka sl ] .
Ameryka Bachmann i wsp.,16 USA .
Péfnocna Cu-Uvin i wsp.,11 USA b
Cu-Uvin i wsp.,13 USA ® L
Do i wsp.,12 USA .
Erbelding i wsp.,1> Mezczyzni USA * i m
Erbelding i wsp.,!> Kobiety USA * =
Horberg i wsp.,20 USA L]
McCoy i wsp.,22 Mezczyzni USA L] 8
McCoy i wsp.,22 Kobiety USA L] * S
Niccolai i wsp.10 USA ]
Phipps i wsp.,17 USA L] L
Rieg i wsp.12 USA ®
Romanowski i wsp.,21 Kanada -
Sena i wsp.,'8 Mezczyzni USA ™
Sena i wsp.,18 Kobiety USA .
Whittington i wsp.,14 Inne miejsca  USA s
Whittington i wsp.,14 poradnie STI  USA &
STI - Poradnie wenerologiczne 1 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
Czestos¢ wystepowania u 0séb HIV+
Bakteryjne Wyciek, Zapalenie Owrzodzenia narzadéw _ Rzezaczka/zakazenia X R X
zakazenie pochwy A cewki moczowej pfciowych, HSV chlamydialne W Kita ® Rzesistkowica
Rycina 2. Czestos¢ wystepowania okreslonych ZPDP, ktore istotnie wptywaja na wydalanie wirusa w obrebie narzadow
ptciowych zaobserwowany w badaniach u oséb zyjacych z HIV/AIDS.

Wéréd oséb otrzymujacych leczenie antyretrowiru-
sowe wykazano réwniez istotng czesto$¢ wystepowa-
nia wspdlzakazenia ZPDP/HIV. W sumie, w przypadku
14 grup badanych podajacych stosowanie ART, $red-
ni odsetek otrzymujacych leczenie antyretrowirusowe
wynosit 67,4% (SD 19,9, mediana 71%). Catkowita
chorobowo$¢ punktowa ZPDP w badaniach, w kté-
rych uczestnicy otrzymywali leczenie antyretrowiruso-
we, wyniosta 16,2% (SD 23,7) w poréwnaniu z 16,5%
(SD 13,3) w badaniach, w trakcie ktérych pacjenci nie
otrzymywali leczenia antyretrowirusowego, réznica nie
byla statystycznie nieistotna, t=0,19.4> U oséb, ktére
potwierdzily stosowanie leczenia antyretrowirusowego,
nie stwierdzono zwigzku miedzy odsetkiem stosujgcych
terapie antyretrowirusowg i wystepowaniem innych
ZPDP, t=0,013, brak istotnosci statystycznej. Badania
te wykazaly réwniez stosunkowo stabilne wskazniki za-
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kazen rzezaczka wsréd oséb zakazonych HIV w USA
pod koniec lat 90. ubieglego wieku, kiedy ART byta
rozpoczynana we wczesnym stadium zakazenia HIV,
z liczbg zdiagnozowanych przypadkéw od 7,6 do 14,3
na 1000 osobolat.*?

Ograniczenia metodologiczne badan
nad ZPDP u os6b zyjacych
z HIV/AIDS

Jednoczesne zakazenie HIV i ZPDP jest szeroko opi-
sywane w krajach Ameryki Péinocnej i Europy, regio-
nach o stosunkowo rzadkim wystepowaniu HIV. Kilka
badan przeprowadzonych w Afryce i Azji ogranicza tym
samym uzyteczno$¢ danych z piSmiennictwa w mode-
lach szacujacych wplyw strategii w zakresie diagno-
styki i leczenia w krajach rozwijajacych sie. W kilku
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e Zakazenia przenoszone drogg pfciowg sg czeste wsrod
0s6b zyjacych z HIV/AIDS.

Dziatania majgce na celu zapobieganie szerzeniu sie HIV
za pomocg terapii antyretrowirusowej, ktéra zmniejsza
jego zakaznos¢, beda utrudnione przez duzy odsetek
ZPDP u 0s6b zyjgcych z HIV/AIDS.

Dziatania stuzgce zmniejszeniu ryzyka zakazenia przez
kontakty seksualne powinny objg¢ osoby z HIV/AIDS

w celu kontroli ZPDP i obnizenia zakaznosci.

badaniach opisywano skumulowane ZPDP, co nie bylo
przedmiotem niniejszego przegladu. Przeglad ukierun-
kowano na badania dotyczace ZPDP, o ktérych wiado-
mo, ze zwiekszajg zakazno$¢ HIV. Pi$miennictwo jest
réwniez ograniczone przez badania, ktére nie podajg
wspéltczynnikéw oddzielnie dla kazdej z plci. Ponadto
wskazniki dla ZPDP, ktére opierajg sie na samodzielnie
zglaszanych objawach w odstepach czasu, sg nieswo-
iste 1 nie zostaly uwzglednione. Szczegblny niepokdj
budza takze bezobjawowe ZPDP, ktére moga prowadzié
do niedoszacowania wspdlzakazenn HIV/ZPDP; jedna
trzecia przypadkéw kity u os6b z HIV/AIDS przebiega
bezobjawowo.37 Choroby przenoszone drogg plciowa
przebiegajace bezobjawowo sg szczegdlnie niepokoja-
ce, poniewaz nieleczone postepuja i zwickszajg zakaz-
no$¢ HIV oraz nie sklaniajg osoby chorej do zaprzesta-
nia ryzykownych praktyk.

Wskazniki chorobowosci okresowej dla ZPDP byty
trudne do interpretacji, poniewaz badania przeprowa-
dzono w réznych okresach. Nie wiadomo tez, czy sza-
cunkowa chorobowo$¢ punktowa wynikajaca z réznych
zrédet danych, takich jak karty medyczne, rozpoznanie
kliniczne i wyniki badan laboratoryjnych, dostarcza
zréznicowanych danych szacunkowych na temat za-
chorowalno$ci. PiSmiennictwo jest réwniez ograniczo-
ne przez niekompletne informacje na temat stadium za-
kazenia HIV i zastosowanej terapii antyretrowirusowe;.
PiSmiennictwo jest wigc ograniczone przez niewystan-
daryzowane procedury i pozwala jedynie na stworze-
nie czeSciowego obrazu wspétwystepowania zakazenia
HIV i choréb przenoszonych droga plciowa.

Wptyw ZPDP na stosowanie leczenia
zapobiegajacego HIV

Terapia antyretrowirusowa nie eliminuje ryzyka prze-
niesienia HIV, cho¢ leki przeciwko HIV zmniejszajg
wiremie i mogg zmniejszy¢ zakazno$é. Wydzielanie
HIV z narzadéw plciowych jest dobrze udokumento-
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wane u mezczyzn i kobiet, u ktérych poziom wiremii
jest nieoznaczalny.®® Choroby przenoszone drogg plcio-
wa u 0s6b otrzymujacych leczenie antyretrowirusowe
zwiekszaja wydzielanie wirusa i zakazno$¢. W bada-
niach stwierdzono, ze liczba os6b zyjacych z HIV zara-
zonych jednocze$nie ZPDP wzrosta, od kiedy utatwio-
no dostep do leczenia.®! Ponadto dowody, Ze terapia
antyretrowirusowa zmniejsza zakazno$¢ u oséb z jedno-
czesnym zakazeniem HIV i chorobami przenoszonymi
drogg plciowa, sg niejednoznaczne. W niektérych bada-
niach stwierdzono, ze leczenie antyretrowirusowe nie
wplywa na zwigzek miedzy ZPDP i wydzielaniem HIV.?2
Natomiast Sadiq i wsp. zaobserwowali, ze u mezczyzn
z zapaleniem cewki moczowej, ktérzy nie byli poddani
terapii antyretrowirusowej, stezenia HIV-RNA w nasie-
niu bylo pieciokrotnie wigksze niz u mezczyzn otrzymu-
jacych leczenie.

Zmniejszenie zakazno$ci HIV w wyniku zastoso-
wanego leczenia antyretrowirusowego wymaga wpro-
wadzenia energicznego postepowania skierowanego
na styl zycia, ktére obejmie badania przesiewowe i le-
czenie ZPDP u wszystkich aktywnych seksualnie oséb
zakazonych HIV. Wielokrotnie wykazano, ze leczenie
ZPDP prowadzi do zmniejszenia stezenia HIV-RNA
w narzadach plciowych. Wang i wsp.®3 odnotowali
zmniejszenie wiremii HIV o 3,2 razy po leczeniu sta-
néw zapalnych pochwy. Jednak rzadko wykonywa-
ne badania przesiewowe w kierunku ZPDP u aktyw-
nych seksualnie os6b zyjacych z HIV moga okazaé si¢
niewystarczajace, poniewaz przez diugi czas pacjent
z niewykrytym zakazeniem bedzie Zrédtem infekcji. Nie
mozna takze oczekiwaé, ze wszystkie osoby aktywne
seksualnie zgloszg objawy ZPDP, bo az jedna czwarta
przypadkéw tych choréb u oséb zyjacych z HIV/AIDS
jest bezobjawowa.>1,64.65

W zwigzku z ryzykownymi zachowaniami sek-
sualnymi konieczne jest poszerzenie definicji grupy
0s6b, ktéra nalezy obja¢ badaniami przesiewowymi
w kierunku ZPDP Wizyty kontrolne zwigzane z mo-
nitorowaniem leczenia antyretrowirusowego i ozna-
czeniem wiremii stwarzajg okazje do wykonywania
czestych badan przesiewowych w kierunku ZPDP.
Chociaz wytyczne leczenia sg regularnie aktualizowa-
ne, standardowo u os6b poddanych leczeniu ART wi-
remia jest monitorowana co 3 lub 4 miesigce w celu
wykrycia nawrotu, zanim rozwinie si¢ oporno$¢ na
leki.®¢ Wszyscy chorzy otrzymujacy terapie ART w ce-
lach profilaktycznych powinni w tym samym czasie, co
3 do 4 miesiecy, by¢ poddani rutynowym badaniom
przesiewowym w kierunku ZPDP. Ponadto pacjenci ob-
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jeci leczeniem antyretrowirusowym w celach profilak-
tycznych powinny mie¢ mozliwo$¢ czestego korzystania
z poradnictwa prostujgcego btedne przekonania doty-
czace zakazno$ci. Nalezy zwroci¢é uwage na problem
kompensacji ryzyka (kompensacyjny wzrost zachowan
mogacych skutkowaé ekspozycjg na HIV) w odpowiedzi
na zmniejszenie wiremii aby unikngé¢ wzrostu zachowan
ryzykownych.®” W trakcie leczenia antyretrowirusowe-
go w celach profilaktycznych pacjenci powinni takze ru-
tynowo otrzymywaé prezerwatywy. Wytyczne kliniczne
powinny zatem zosta¢ uaktualnione o zalecenia czestych
i rutynowych badan przesiewowych w kierunku ZPDP
w kontekécie leczenia antyretrowirusowego w celach
profilaktycznych.

Whrioski plynace z tego przegladu majg réwniez im-
plikacje dla modeli matematycznych prognozujacych
wyniki stosowania dostepnych testéw diagnostycznych
w kierunku HIV i leczenia zakazenh HIV w celach pro-
filaktycznych. Modele, ktére wykazujg potencjal tera-
pii ART mogacej zmieni¢ przebieg epidemii HIV, nie
uwzgledniajg wplywu wspdélistnienia ZPDP na zakaz-
nosé%8 i dlatego nalezy uznaé projekcje za nad wyraz
optymistyczne.®*7! Ogélnie, terapia antyretrowirusowa
w mniejszym stopniu oddziatuje na spadek zakaznoS$ci
w obrebie narzadéw plciowych u co najmniej 15% sto-
sujacych ja oséb, u ktérych rozpoznaje sie nowe ZPDP.
Ponadto ocena wplywu leczenia na transmisje HIV
r6zni sie w zaleznosci od rodzaju kontaktéw seksual-
nych (waginalne lub analne), a tym samym zréznico-
wane oddzialywanie ZPDP wplywa takze na ocene za-
kaznosci ze wzgledu na droge przeniesienia zakazenia
HIV.”? Dodatkowo, analizy ekonomiczne optacalnosci
leczenia HIV w celach profilaktycznych nie uwzgledni-
ty kosztéw badan przesiewowych i leczenia ZPDP. Brak
odniesienia do obecnej epidemii wspdlistniejacych
zakazen HIV i innych zakazen przenoszonych droga
plciowa zmniejszy korzy$ci wynikajace z zastosowania
leczenia HIV w celach profilaktycznych.

Finansowanie Artykut zostat sfinansowany z funduszy National Institute of
Mental Health (NIHM) granty R01-MH71164 i RO1-MH82633 oraz National
Institute of Alcohol Abuse and Alcoholism RC1AA018983.
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Ostatni raport UNAIDS z 2010 r. podaje, ze

pod koniec 2009 r. bylo na $wiecie 33,3 miliona

0s6b zakazonych HIV (z tego 22,5 mln w Afryce
Srodkowej), 2,6 mln nowych zakazen (okoto 7000
dziennie) i 1,8 mln zgonéw z powodu AIDS. Giéwna
droga szerzenia sie epidemii sg kontakty seksualne.
W Polsce, od poczatku wdrozenia badan w 1985 r. do
30.04.2011 r., wykryto 14 474 zakazenia HIV i 2524
przypadki AIDS, zmarto 1075 chorych.

Pod koniec lat 80. XX wieku wprowadzono poje-
cie ,synergizmu epidemiologicznego”, okreslajacego
wzajemne relacje miedzy zakazeniem HIV a innymi
zakazeniami przenoszonymi droga plciowg (ZPDP).
Pierwsze dane z krajéw afrykanskich wskazywaty,
ze ZPDP, szczegélnie, ale nie tylko te przebiegajace
z obecno$cig owrzodzen w obrebie narzadéw mo-
czowo-plciowych, kilkakrotnie zwickszaja ryzyko
zakazenia HIV. Wykazano réwniez, ze zakazenie re-
trowirusowe zmienia przebieg innych schorzen prze-
noszonych droga kontaktu seksualnego. Najwieksze
znaczenie w szerzeniu zakazenia HIV majg ZPDP,
ktérym towarzyszy obecno$¢ ubytkéw w skoérze lub
btonach §luzowych narzadéw moczowo-plciowych
(w tym kita, wrzéd miekki, ziarnica weneryczna pa-
chwin, opryszczka narzadéw piciowych) lub nasilo-
ny stan zapalny ze zwiekszong produkcja wydzieliny
i obecnoscig licznych leukocytéw w drogach moczo-
wo-plciowych (np. bakteryjna waginoza, rzezaczka,

rzesistkowica, zakazenie Chlamydia trachomatis).
Jedynie w przypadku zakazen wirusami HPV i grzy-
bami z rodzaju Candida nie dowiedziono jak dotad,
ze zwiekszajg wydzielanie HIV z drég moczowo-
-plciowych, co ma wynikaé¢ z nieduzego stanu zapal-
nego towarzyszacego tym infekcjom.

W koncu lat 80. rowniez autorzy polscy wyka-
zali, ze u ponad 50% pacjentéw, u ktérych wykryto
zakazenie HIV, wspdlistniato zakazenie kretkiem bla-
dym.! W latach 1993-94 u ponad 56% homo- i bisek-
sualnych mezczyzn, pacjentéw Centrum Diagnostyki
i Leczenia AIDS w Warszawie, stwierdzono kite lub
rzezaczke (w tym tylko kite u 55,56%, tylko rzezacz-
ke u 25,93%, a oba zakazenia u 18,52%). Wiekszos$¢
przypadkéw kily i rzezaczki miata miejsce przed wy-
kryciem zakazenia HIV, blisko 30% - podczas lecze-
nia zakazenia retrowirusowego.2

W skali epidemiologicznej dodatnig korelacje mie-
dzy wspétczynnikami zapadalno$ci na kite wczesng
i zakazeniem HIV wykazano w latach 1988-98 we
wschodnich regionach Polski.3

Autorzy omawianego artykulu poruszajg istotne
zagadnienie dotyczace wspélwystepowania innych
ZPDP u oséb zyjacych z HIV, zwracajac szczeg6lng
uwage na wplyw tych zakazen na prognozowanie
ksztaltowania sie rzeczywistej sytuacji epidemiolo-
gicznej HIV i AIDS oraz konieczno$¢ podjecia odpo-
wiednich dziatan prewencyjnych.

W tym celu autorzy podjeli sie wyszukania i prze-
analizowania (za pomocg programu komputerowego,
a takze bezposrednio - recznie) badan opublikowa-
nych w bazie Medline od stycznia 2000 do sierpnia
2010 r. Sposéréd ponad 1600 publikacji (wyszukanych
za pomocg stow kluczowych HIV i wspoélzakaze-
nie) do ostatecznej analizy zakwalifikowano jedynie
37 badan. Odpowiadaly one zalozonym kryteriom:
ZPDP (inne niz HPV i Candida) wspétwystepujace
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z zakazeniem HIV, ale nie jako czynniki ryzyka tego
zakazenia.

W $wietle przeprowadzonej analizy autorzy wyka-
zali, Ze usredniona proporcja wspdlistnienia ré6znych
ZPDP u pacjentéw z HIV wyniosta 16,3%, najczest-
szym byta rzesistkowica - 18,8% (ktéra jest row-
niez najczestszym niewirusowym ZPDP na $wiecie),
na drugim miejscu, ex aequo, byly kila i rzezaczka
(9,5%). Najczesciej ZPDP wykrywano podczas badan
stwierdzajgcych nowo nabyte zakazenie HIV.

Chociaz odsetek wspélistniejacych z HIV ZPDP
byl podobny u kobiet i mezczyzn, to kobiety ulegaly
zakazeniu w czasie dwukrotnie krétszym od rozpo-
znania zakazenia HIV niz mezczyZni, co potwierdza,
ze podatno$¢ na te zakazenia jest u nich wigksza niz
U meZCczyzn.

Autorzy zwracajg uwage na istotne ograniczenia
analizowanych publikacji. Wiekszo$¢ badan pocho-
dzita z Ameryki Péilnocnej i Europy (26 z 37), a sto-
sunkowo mato — z Afryki i Azji (7 z 37). Réwniez
najmniejszg liczbe ZPDP wspdtistniejacych z zaka-
zeniem HIV stwierdzano w Afryce, co moze sugero-
waé niedostateczng rozpoznawalno$é tych zakazen
w regionie $wiata najbardziej dotknietym epide-
mig HIV i AIDS. W analizowanych artykutach nie
uwzgledniano réwniez ZPDP przebiegajacych bez-
objawowo, ktére stanowig okolo Y4 tych zakazen
u os6b zyjacych z HIV.

W 1987 r. rozpoczeto leczenie zakazen retro-
wirusowych pierwszym lekiem - zydowudyna.
Wprowadzona w 1996 r., 15 lat po zdiagnozowaniu
pierwszych przypadkéw AIDS, intensywna terapia
antyretrowirusowa (anty-retroviral therapy, ART)
w spos6b szczegblny wplynela na sytuacje epide-
miologiczng w zakresie HIV i AIDS: z jednej strony
zwigkszyla przezywalnos$é oséb zakazonych i chorych
oraz poprawila jakos$¢ i dlugos¢ ich zycia, ale z dru-
giej, paradoksalnie, wplyneta na ponowny wzrost ry-
zykownych zachowan seksualnych, zwiekszajac po-
czucie bezpieczefistwa tych oséb. W analizowanych
publikacjach podobny odsetek wspétwystepujacych
ZPDP stwierdzono u chorych stosujacych terapie an-
tyretrowirusowa i u nieleczonych.

7 przeprowadzonej analizy autorzy wyciggajg
stusznie wniosek o potrzebie regularnych, rutyno-
wych badan u oséb aktywnych seksualnie w trakcie

terapii antyretrowirusowej w celu wykrycia ewentu-
alnych wspétistniejagcych ZPDP (co kilka miesiecy,
podczas okreslania wiremii).

Projekt rekomendacji Polskiego Towarzystwa
Naukowego AIDS 2010 (www.ptnaids.pl), opraco-
wany na podstawie zalecen europejskich (European
AIDS Clinical Society — www.eacs.eu) i amerykan-
skich (Departamentu Zdrowia i Opieki Zdrowotnej
Stanéw Zjednoczonych — www.hhs.gov), zaleca u za-
kazonych HIV badanie serologiczne w kierunku kity
(oraz zakazen wirusami HAV, HBV i HCV) podczas
pierwszych wizyt w poradniach specjalistycznych,
zajmujacych sie¢ leczeniem tych pacjentéw. Badanie
w kierunku kily jest réwniez zalecane co 12 miesigcy
u pacjentéw nieotrzymujgcych terapii antyretrowiru-
sowej. Brak jednak zalecenia regularnego przeprowa-
dzenia takiego badania u pacjentéw w trakcie ART.

Autorzy artykutu zwracajg réwniez uwage na to,
ze aktualne modele oceniajace wplyw terapii antyre-
trowirusowej na ksztaltowanie sie sytuacji epidemio-
logicznej w zakresie HIV i AIDS nie uwzgledniajg
wplywu wspdlistniejacych ZPDP na szerzenie si¢ za-
kazenia HIV przez kontakty seksualne. Mimo braku
wykrywalnej wiremii we krwi oséb leczonych ART,
wirus moze by¢ wydzielany w drogach moczowo-
-plciowych.

Podsumowujac, autorzy poruszyli w omawianym
artykule niezwykle istotny problem wspélistnienia za-
kazenia HIV i innych zakazen przenoszonych droga
plciows i ich wplywu na dalsze prognozowanie sy-
tuacji w zakresie pandemii HIV i AIDS. Zwracajg
uwage na wyjatkowo skapag liczbe rzetelnych badan
opisujacych to zagadnienie, szczegblnie w regio-
nach $wiata najbardziej dotknietych tg pandemia.
Podkreslajg potrzebe systematycznych, regularnych
badan w kierunku ZPDP u aktywnych seksualnie pa-
cjentéw zyjacych z HIV i chorych na AIDS.
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